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言
それでは，胆嚢別出後の胆汁の流出状態およびそ
脂肪の消化吸収に，最も重要な役割をはたしてい の成分の愛化，さらに，胆嚢別出による，胃液，十
るのは胆汁である。従って胆汁の貯蔵，濃縮および 二指腸液，障液等の影響についての記述をみると，
排出に，最も関係のある胆嚢を，別出した場合の脂 中島(4)は，胆嚢別出後，胆管は拡張して，その吸収
肪の消化吸収が， どのようになるかを， 1131標識落 も高まるとし，井上ωは，胆嚢別出後の胆汁の流出
花生泊を用し、て測定し，同時に，肝機能検査，経皮 状態は，長日月を経過したものは，正常時に近似し
的胆嚢胆管造影法を行い，手術所見をも参考とし， た排i世状況を示すことを指摘し，斎藤(6)は，胆嚢切
検討し，いささか知見を得たので報告する。 除を行っても，胃液，十二指腸内の消化液に，影響
のないことを報告している。
第 1章文献的者察
ところで，脂肪の消化吸収に関係があるのは，胆
胆汁が，脂肪の消化吸収と密接な関係にあること 汁中の胆汁酸であって， B胆汁中には，特に多量の
は，すでに 1852年に， Bidder u. Schmidtωが， 胆汁酸が含まれてヤるから，胆嚢別出後に，胆汁酸
犬の実験で，腸管内に胆汁が欠乏する時は，脂肪の の濃度が稀薄となって，そのため，脂肪の消化吸収
消化吸収は，正常の 1/2以下に減少することを認 に影響を与えることは，当然考えられる。
め，その後 T.Munk(2)も，胆汁屡犬を用いて，胆 一方肝，胆道疾患時における脂肪吸収について
汁を欠く時は，脂肪，特に飽和脂肪酸の消化吸収 は，滑7k(7)は，肝機能障害の認められない胆石症の
が，著明に減少することを発表し，福島(3)は，胆汁 脂肪吸収は，殆んど障害されていなかったと述べ，
およひ、胆汁酸が，それぞれ，脂肪吸収を著しく促進 中村(8)は，胆道閉塞例では，脂肪の吸収は，低下し
することを報告している。 ているが，胆道再建術により，脂肪の吸収率は上昇
胆嚢は 40 cc位の容積を有する洋梨状の嚢であつ したと述べてし、る。豊田(9)は，肝機能障害時には，
て，肝臓より排i世された胆汁を貯、溜し，濃縮し，胆 胆汁分泌減少し，また，その組成成分も稀薄となる
汁圧を調節し，食物の消化に際し，これを分泌する と報告してし、る。
-1058ー  千 葉 会 奈生 主とロ，C;、 第 34巻
学医
近年，アイソトープを応用して，脂肪の消化吸収
に関する研究が， レるいろ報告されているが(10)01) 
犬の実験で，13)，(2)( M. M. Wells(1D等は， 胆道
結訟を行っても，脂肪吸収の低下は，なかったと述
べ，脂肪の消化吸収に，胆汁は，ご〈少しの役割し
か演じないと結論し，従来の説に反対している。
しかしながら， 何れにしても， 胆嚢別出によっ
て， 脂肪の消化吸収が， 障害されるか， されない
第 1図 開腹犬の血中脂肪出現率 
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が出来るからである。
第 2章 f蒲 験

第 1節実験対象 

率か，また，障害が起るとすれば，どのような場合に
多いか，さらに，その対策をいかにするかというこ
とは，是非とも解明したし、問題である。これが解明
されれば，手術を積極的に行レ，適応を広めること
実予
10正常犬 頭を用いて，脂肪の消化吸収状態を測
5 5定後， 頭は，胆嚢射出術を，他の 頭には，開腹
のみを行った後，経過を追って，脂肪吸収の観察を
G.J. Baylin( M. M. Wells附， 1)の方法を参考に1く 
のヨウ錠(l10して， 前夜来絶食さぜた犬に， g) 
50イヒカリウムを投与して甲状腺を飽和させてから， 
l'311 1μcの 由を含む，落花生油を体重標識落花生 
kg 0.5 8 1当り の割で与え， 時間後まで， 時間毎cc
に股静脈より， を科研製測定皿に採血し，充分1cc
31G-M 1乾燥後， 計数管にて を測定し， 全血量を
7.5% 1と仮定して， 全血液中の 分間のカウ体重の 
C.P. M.)ゾト数(以後 を求め，投与落花生油の全 
C.P.M.より， その比を求めて， 血中脂肪出現率
1cc C.P. M. x gx 0.075血液 の 体重 
x100一一一一 一一一一一一 
行った。
第 2節実験方 法
とした。
血中脂肪出現率=
←投与落花生油 C.P.M. λ 
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胆嚢別出犬の血中脂肪出現率

検査の時期は，術前，術後2週， 1ヵ月， 2カ月， 
3カ月と経過を追レ，系統的に行った。
1・術前
= 一 ~ 舟 見
ゴb
月
ゴ抱
月
第 3節実験成績
動物による脂肪の消化吸収の結果は，第 1図に示
すように，開腹術のみを行った犬で、は， 1カ月後に
は，正常になった。これに反して，胆嚢別出術を施
行した 5頭の犬では，第2図に示すように，ほぼ術
前の状態に快復するのに， 2--3カ月を要した。 こ
れによると胆嚢別出は，ある程度，脂肪の消化吸収
に影響を及ぼすことがわかる。
第 3章 臨康的研究
第1節研究対象
症例は，昭和 30年 4月以降，昭和 33年 7月まで
に，河合外科において，胆嚢別出術を施行した，胆
嚢炎8例， 胆嚢結石8例， 胆管結石 16例である。
また消化器系疾患を有しない 7例に，脂肪吸収試験
を行って，正常対照例とした。
第 4号 中塚: 胆嚢別出術の脂肪の消化吸収 -1059-
第2節検査方法
、脂肪吸収試験，経皮的胆嚢胆管造影，肝機能検査
を行った。
第 1項脂肪吸収試験
予備実験における方法と，ほぼ同様である。試験 
食は， I1 31標識落花生油 80μcと，落花生油，体重
1 kg当り 0.5ccを充分に混和したものを，当朝絶
食させた被験者に投与する。また，ヨウ化カリウム
の代りに， 2日間， 1日20滴のルゴール液で，甲状
腺を飽和しておく。試験金投与後， 1時間毎に， 8 
時間後まで静脈血 1ccを，科研製測定皿に取り，充
分乾燥後， G-M計数管にて， C.P.M.を求め，人
問では， 全血量を体重の 7.2%と仮定して，次式よ 
り，血中脂肪出現率を求めた。
血中脂肪出現率= 

血液 1ccの C.P.M. x体重gxO.072 

一一一一一一一一一一一一一一 一一一一一 x100 投与落花生泊 C.P.M. ハ
一方糞便は， Sanders(12Jの方法を参考にして，試
験食投与後， 48時間のすべての糞便を集め，充分捷
持後 19を測定血に取り，充分乾燥後， C.P.M.を
測定し，次式より，尿中脂肪排i世率を求めたの
原中脂肪排湘:率=

尿 19の C.P.M. x全尿量 g一

一一一一一一一一一一←ー  ー x 100 投与落花生油 C.P. M.' ^ 
血中脂肪出現率は，時間とともに斐動するが，そ
の最高値を取っで，各症例の比較検討を行ったが，
を7.0%，._9.4%以上を正常，9.5%血中脂肪出現率 
軽度障害， 6.9% ，-，._.4.5%を中等度障害， 4.4%以下
を高度障害とした。
第 2項肝機能検査
肝機能検査は， B. S. P.試験，コバルト反応，血 
溝ピリルピン定量(モイレングラ ρ ト法)，グロス
氏反応を行い，その他，カドミウム反応，馬尿酸合
成試験，血清アルカリフォスブアターゼ、試験をも参
考として，次のような基準を設けて，綜合判定の助
けとした。
1) B.S. P.試験 I 
30 分値 6~14% を(十)， 15%以上を(十十〉 
2) コバルト反応 
2以下を(十)， 5 --6を C+)，7以上を(什〉 
3) 血清ぜリノLピシ定量 
15"，，-，30 C十)， 30~70 を(十十)， 100以上を(柵〉 
4) グロス氏血清反応 
0.99cc以下を(排)， 1.0--1.24ccを(什)， 1.24 
2101 1血申脂肪出現寧
--1.49ccを(十)， 1.5---1.99 ccを(土)， 2.0cc以
上を(一〉とし，
肝機能障害をこの(十〉の数によって， C+)が3 
.-.:-6を軽度障害， 7~9 を中等度障害と判定した。
第 3項経皮的胆嚢胆管造影法
教室で行っているく14¥ 経皮的胆嚢胆管造影法を 
行い，参考にした。
第3節臨康成績
正常 7例の脂肪の消化吸収は，第3図に示す如
く，試験食摂取後，比較的急速に，血中脂肪は増加
し， 4--5時間後最高となり，その後，除々に下降
するが， 7例中の最高血中出現率 14.6%，最低値
9.8%で，最高値の平均は 11.6%であった。
第 3図正常者の血中脂肪出現率
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第 1項胆嚢炎および胆嚢結石例の脂肪吸収と総
胆管および肝管結石例の脂肪吸収
胆嚢炎および胆嚢結石例の術前，術後の脂肪の消
化吸収は，第4図に示す如く，術前 10例の平均は
9.7%であり，術後 7.7%と低下し，術後 3カ月tu二
経過した 11例の平均は 10.09るであった。この成績
より，胆嚢炎，胆嚢結石で胆嚢のみに病安が限局し
ている時には，脂肪の消化吸収は低下しないことが
わかる。術後低下しているのは，予備実験での成績
と考えあわせ開腹の侵襲が，脂肪吸収低下の大部分 
の原因と考えられる。 
胆管結石例の術前9例の平均 6.1%，術後9例平
均 6.4%， 3カ月以上経過した 11例の平均は， 8.8% 
であった。
結石のため，胆道に狭窄が起り，胆汁の流出が障
害されて，著しく低下した脂肪の消化吸収が手術に
よって，胆汁の流出状態が良好になるとともに，著
しく改善されたためと考える。
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第 4図 起している。胆嚢別出と，総胆管・十二指腸吻合術
胆嚢炎および胆嚢結石総胆管および肝管結石 を行い， 4カ月後には，血中脂肪出現率7.0%と著
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第 3例片0，総胆管および肝管結石
第 3図のように，胆嚢やや拡張し，総胆管は高度
拡張があり，結石像がある。左主肝管にも，拡張お
よび透亮像が認められる。造影剤は少量，十二指腸
へ排出してし、る。
手術所見にて，総胆管に示指末節大の結石 1コを
認めた。血中脂肪出現率6.6%，胆嚢易日出および総。
胆管・十二指腸吻合を行い，術後の経過極めて良好
で， 2カ月後には， 9.8%と著しく改善していた。
第 4例宮0，慢性胆嚢炎および肝管結石
第 4 図のように，胆嚢は，やや拡大し，高度の~
形があるが，結石は認められない。総胆管の末梢部
' L
血中脂肪出現率の判定基準 
9.5%以上正 常 9 .4 ~7.0% 軽度障害 
6.9~4.5% 中等度障害 4.4%以下高度障害
第 2頃 X線所見および手術時所見と脂肪吸収 
X線所見および手術時所見にて，十二指腸への胆
後
汁の排出が良好な例は，脂肪の消化吸収もまた良好1
であり，胆汁の排出が全く認められない時には，脂
肪吸収著明に減少し，胆汁の排出良好となるに従っ
て，脂肪の消化吸収もまた，上昇を示した。
次に代表的な例をあげて，考察を加える。
第 1例 中0，総胆管結石および胆嚢炎
第 1a図は，胆嚢引出および総胆管切開を行って，
2週後の X線畿で，総胆管は，拡張し，その末端
に，結石と思われる透亮像を認め，造影剤は，十二
指腸に全く排出されない。この時，胆汁はゴ、、ムドレ
-:/を通して， 1 日 400~500 ccの流出があった。
血中脂肪出現率は 0.5%で， 胆汁の腸管内排出な
いため，高度に障害されている。
その後，十二指腸ゾンデ法と胆道洗税法を併用し
て，第 1b図の如く，結石が消失して，胆汁の排出
良好となり，血中脂肪出現率5.2%と， 著明に改善
している。
第 2Wf1 小0，胆嚢，総担管および肝管結石， 
第 2図のように， 胆嚢， 胆嚢管，総胆管，肝管
は，著明に拡張し，結石による完全閉塞の像を認め
る。この部は， 手術所見にて， 小豆大~米粒大の
石が充満しており，胆汁の排出は高度に障害され，
血中脂肪出現率も 3.2%と低下している。なお結石
により，左主肝管は閉塞し，右主肝管も一部狭窄を
前 後週
前
後遺 後上 には拡張はないが，癒着による屈曲があって，それ
より上部は，高度の拡張があり，肝管の右主支に結
石による閉塞を認める。血中脂肪出現率8.3%。肝
機能障害がなし、のに，脂肪吸収やや低下しているの
は，総胆管屈曲による，胆汁排出障害があるためと
考える。
第 5例古0，胆嚢結石
第 5図のように，胆嚢縮少し，胆嚢および胆嚢管
に，結石が充満し，胆嚢膿腫の状態であった。総胆
管には，狭窄，拡張なく，胆汁の腸管内排出良好で
ある。血中脂肪出現率11.8%で良好。
第 6例秩0，胆嚢炎
第 6a図のように，胆嚢，胆嚢管は，高度拡大し， 
総胆管，肝管にも拡張が認められる。手術所見に
て，結石を認めなかった。
第 6b図は，術後2週の X線写真で，肝管，総
胆管に拡張を認めるが，結石は認めない。
胆汁の排出は，術前，術後ともに良好である。術
前の血中脂肪出現率7.2%，術後7.0%であり，胆汁
の排出は良好であるのに，脂肪の消化吸収やや低下
しているのは，肝機能障害があるためと考える。
第 3項肝機能と脂肪消化吸収
胆嚢別出後3カ月以上経過した症例の肝機能は，
第 1表に示す如くである。
第 1表胆嚢別出後3カ月以上経過症例の肝機能
てこ三二二)ffi機ー 龍!γ
常|軽度障害! 計疾患名 ________1_lι 
て画嚢及および l 11 
胆嚢結石 1 I 3 
総胆管および 1 11 
肝管結石|
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ら，脂肪吸収が良好，つまり，胆汁の排出が正常と
は云えない。
第 5項血中脂肪出現率と尿中脂肪排出:率との関
係 
Sander(12)怯， 1131標識グリセロトリオレイシ酸
を用い，48時間中の尿中 131を測定しているが，
同様の方法を用いて，12例の尿中脂肪量を測定し，
第 3表の知き結果を得た。
第 3表血中脂肪出現率と尿中脂肪排世率
氏名l	 立哩疾患名|胆嚢別出唱す霊15
このことは，豊田ωが，報告しているように〉肝
機能障害時には，胆汁の濃度が稀薄となり，量もま
た，減少することによると考える。
一方，胆嚢結石の術前9例中 8例に，肝機能障害
を認めたが，胆汁うつ滞，また，これによる細菌感
染が，肝機能障害の原因と考えるく15)。
第 4項体重の増滅と脂肪の消化吸収
術後3カ月以上を経過した， 22例の体重の増減
と，脂肪吸収の関係は第2表の如くであり，両者の
聞には，関係のないことがわかった。このことは，
合水茨素の消化吸収は障害されないから充分考えら
れることである。したがって，体重が増加したか
第 2表体重増減と脂肪の消化吸収
体重増加[例 数|血中脂肪出現率 
4.1 kg以 上 
2.1 kg ~ 4:0 kg 
2.0kg~ ー 2.0kg 
-2.1 kg以下
8 9.5% 
7 9.9 
7 8.8。 / 
前 
胆嚢炎野 O
後 
目U 
胆嚢結石古 O
後 
9.0% 1.5% 
7.6 3.0 
一
11.8 0.8 
8.0 1.7 
日Ij 
後 
前
石 O 胆管結石 
後 
9.5 1.5 
7.3 	 1.9 
一
3.3 6.9 
5.8 1.9 
一一
片 01胆管結石| 前 I 66' I 2~0 
云可白戸γ 前[6.9~1.-2~1~ 
1. 5.61前一占一司函結石| 
 2.8 
.421. 5~21後胆管結石|01中
 
この 12例では，ほぼ相関している。
血中脂肪量と尿中脂肪量との関係については， 
Mc Kenna(16)は，無関係であると述べ， • Beres(17) 
は，一部を除きょく相関したと述べている。
血中脂肪出現率は，消化吸収の全体を知ることは
困難であるが，消化吸収の時間的推移を知ることが
出来る。一方尿中脂肪排世率は，消化吸収の全部を
把握出来るが，時間的推移を知ることは不可能であ
る。従って，両者を測定すれば，より一層良し、と考
えるが，遠隔例にては， 48時間の全糞便を集めるこ
とは難しし、ので，血中脂肪出現率を主として測定し
た。
第 4章総括および者按
外科的治療を行う場合，術後には，多かれ少なか
れ，機能障害を残す場合が多い。この機能障害の程
度を解明し，その対策を講じておくことは，治療の
第一歩と云えよう。
特に良性疾患や，内科的治療によっても，治癒の
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期待出来る疾病に対して，手術を行う場合には，と
の注意が肝要であるの
胆道の炎症性疾患に対する場合ふ例外ではなレハ
すなわち，胆嚢易別1出あるLレ、は胆管切開術等が行われ
る場合，これが術後の消化吸収に影響を与えること
は，当然予想されるところであるは似19〉(20mlh古
来，胆道疾患の際の，脂肪の消化吸収が障害され，
蛋白質の消化吸収もまた，影響を受けることは，多く
の人によって指摘されているところである(22沼ヘ
一方近時，手術手技の向上によって，適応の範囲
が，急速に広まりつつある現在，新しい見地に立っ
て，この問題を，再検討すべき必要があると考え
る。ところで消化吸収を検索する方法ふ簡単で，
正確であることが望まれる。そこで私は，アイソト
ープをトレイサーとして，脂肪の吸収を測定し，機
能障害の程度を，調査したのであるが，その成績に
見るように，剃出後，やはり或る程度の脂肪吸収障
害が起ることを認めた。すなわち，予備実験で，単
開腹の犬の場合に比べて，胆嚢を別出した犬では，
脂肪吸収の成績が劣っていることは，胆嚢別出が，
脂肪吸収を障害することを物語っている。しかしな
がら，この障害も，或る一定期間を経れば，消失す
ることから，いたず、らに，術後の障害を恐れること
もないことがわかった。事実，臨床例においては，
病愛の程度，範囲をよく確かめ，それに対して，適
切な手術が行われる場合には，障害を非常に少くと
どめ得ることがわかったo
なおこれを，詳しく検討してみよう。
術前の胆管結石例は，脂肪吸収障害を起している
例が多レが，これは，胆道狭窄および肝機能障害を
起しているからである。
胆道狭窄は，結石による場合が，最も多いが，胆
道の肥厚，癒着が，その原因である場合もある。そ
の他，胆道に，慢性の病斐がある場合には，潜在性
細首の再燃を起し，そのために，狭窄が起ったり，
あるいは，狭窄が高度になったりする。
肝機能障害もまた，胆道の狭窄が原因である。胆
道に狭窄があると，そのために，胆汁のうつ滞を起
し，肝機能障害を起すが，さらに，胆汁うつ滞は，
肝感染を起し肝機能はより高度に障害されるものと
考える(5)。
このように，胆管結石は，胆道狭窄およびそれに
よる肝機能障害を起している例が多いために，脂肪 
の消化吸収が障害されてし、るが，この例に，手術を
行って，狭窄の原因を取り除くと，脂肪吸収は改善
して来る。しかしながら，胆道に病斐の少なし、，胆
嚢結石および胆嚢炎に比べて，そのJ旨肪吸収は，な
お， {.侭旦
ノ変およびび、肝機能障害が，軽度でで、ある例は，殆んど正
常に快復している。このことから，胆道の病斐およ
び肝障害が，ある程度以上になると，手術を行って
も，脂肪吸収はある程度良くなってくるが，なお，
脂肪吸収障害が残ることがわかった。
一方，肝管および総胆管結石例で，結石を充分に
取り除くことが，困難であった F例に，総担管・十二
指腸吻合術を行って，術後の経過良好で，脂肪吸収
著明に改善した。
吻合術を施行した場合，食餌， 胃液，十二指腸
液， 牒液等の胆道内逆流が起るが， Wal ters(24)vi， 
肝管または総胆管を十二指腸に吻合した例で， 1例
も肝感染の徴を認めなかったと報告している。従つ
て，胆道狭窄が予想される場合には，吻合術を追加
した方が好いと考える。
要するに，胆嚢を別出しても，肝機能が，正常で
あり，胆道の病斐が，軽度であれば，脂肪の消化吸
収は，殆んど低下しないから，肝臓，胆道に病斐の
及ばないうちに，積極的に，胆嚢別出術を行うべき
である。
また，胆道に高度の病斐がある場合，遺残結石の
存在が，考えられる場合には，胆道に狭窄が起るこ
とを考慮して，手術術式を選ぶべきである。
胆嚢疾患ある場合，脂肪は胆嚢を収縮させる強し、
刺激になるから(25九脂肪は制限されてきたく26)。そ
して，胆嚢別出を行った場合にも，脂肪を制限し，
いつから普通食を摂取してよ L、かは，必ずしも明確
で、はなかった。しかしながら，脂肪は，必須アミノ
酸と同様に， その中に， リノー ノL酸， 9ノレイユ/
酸， アラキドン酸等の不可欠の脂肪酸(27)を含んで
いるから，担嚢別出後，すべての例に，一様に脂肪
を制限することは，反省しなければならなし、。
胆嚢易Ij出後，脂肪の消化吸収が改善すれば，脂肪
を制限する必要はないと考える。この時期は，予備
実験の成績よりみて， 3カ月後には，苛まぼ正常にな
ることから，この時期に脂肪吸収が正常であれば，
普通食にした方がよいと考える。
第 5章結 論
1131標識落花油を用いて，胆嚢別出前後における，
脂肪の消化吸収機能を観察し，次のような結論を得
た。
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1) 正常胆嚢別出後，約 3カ月で，脂肪の消化吸 
収は，ほぼ正常となった。従って，胆嚢は，脂肪の 
消化吸収に関しては不可欠のものではなし、。 
2) 脂肪の消化吸収は，胆道の狭窄による胆汁の 
排出障害およびその結果起る，肝機能障害による， 
胆汁成分の斐化に関係する。従って，胆道および肝 
臓に病愛の及ばないうちに，胆嚢別出を行うべきで 
ある。 
3) 胆嚢別出後，脂肪の消化吸収が正常となれ 
ば，脂肪を制限する必要はない。その時期は，術後 
3カ月を目安にする。
稿を終るにあたって，終始御懇篤なる御指導，御
校闘を賜わりました，恩師河合教授に謹んで感謝の
意を表します。
交 献 
1) F. Bidd，er u. C. Schmidt: Die Verdauu・
 
ngssヨfteund der Sto任wechsel，223，1852. 

2) 1.Munk: Virchow Arch.，122，302，1890. 

3)福島: 医学研究， 11，4，1157，昭 12.
 
4)中島: 京大医紀要， 9，59，大 15.
 
5)井上: 実検消{じ器病学， 5，4，633，日目 5.
 
6)斎藤: 日外会誌， 33，3，325，昭 7.

日外会誌， 33，4，513，昭 7.
 
7)清水: 東北医誌， 24，6，530，昭 14.
 
8)中村: 東北医誌， 51，4，348，昭 30.
 
9)豊田: 日本医大誌， 11，12，1783，昭 15.

10) G. J. Baylin et aI.: Proc. Soc. Exper. 

Biol. & Med.，89，1，54，1955. 

11) M. M. WeIls et aI.: Proc. Soc. Exper. 

Biol.& med.，90，3，717，1955. 

12) A. P. Sanders et al.: Am. J. Roent.，75， 

386，1956. 

13)羽T. C. Shoemaker et al.: Surg. Gynec. 

& Obst.，105，2，153，1957， 

14)唐木: 日医放会誌， 16，7，783，昭 31，
 
15)三輪: 内科， 1，5，879，昭 33，
 
16) Mc Kenna: Gastroenterology， 32，17， 

1957. 

17) Beres: Gastroenterology，32，1，1957. 

18)渡辺: 臨床外科， 10，12，933，昭 30.
 
19) R. L. Sanders: Ann. Surg.，92，387，1934. 

20) JI島: 胆嚢別出後の症候群一胆嚢・胆道疾患，
 
300，診断と治療社，昭 32.
 
21)三宅: 日外会誌， 48，1~5，165，昭 22.
 
22)王子: 綜合臨床， 4，7，1050，昭 30.
 
23) G. A. DowIing: J. A. M. A.， 92，1，7， 

1929. 

24) W. Walters: Ann. Surg.，130，448，1949. 

25)河石: 台湾医誌， 37，11，1870，昭 13.
 
26)三辺: 診断と治療， 45. 11，1129，昭 32.
 
27)資源協会; 日本食品標準成分表， 112，第一出

版株式会社，昭 31.
 
-1064- 中塚論文附図  (1) 第 34巻
第 1a図中0， 第 1b図仁1:0，
総胆管結石および胆嚢炎 十二指腸ゾシノデ、法，および，胆道洗糠法
胆嚢別出および総胆管切開後 2週 併用後の X線像で結石の消失をみる。
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